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Schemat postepowania w skriningu raka szyjki macicy
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikow (PTGiP)
— wersja grudzien 2021 r.

Cervical cancer screening guidelines of the Polish Society
of Gynecologists and Obstetricians — December 2021
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Diagnostyka zmian patologicznych szyjki macicy
w ostatnich latach podlega statym modyfikacjom, zwigza-
nym z dynamicznym postepem wiedzy medycznej w tym
zakresie. Niewatpliwie przetomowym momentem byto
potwierdzenie znaczenia wirusow HPV w patogenezie
raka szyjki macicy i wydzielenie sposrdd nich grupy wi-
rusow wysokiego ryzyka. Wobec powyzszego, mozliwosci
diagnostyczne raka szyjki macicy znacznie sie powiek-
szyly i muszg one by¢ brane pod uwage w nowoczesnej
profilaktyce wtdrnej szyjki macicy.

Modyfikacja rutynowych schematdw skriningu, ktére
do tej pory opieraty sie na prostych badaniach cytolo-
gicznych, owocuje wiekszym zréznicowaniem mozliwych

do otrzymania wynikéw. Sktania to do opracowania
jasnego algorytmu postepowania w diagnostyce szyjki
macicy. Schemat taki powinien by¢ prosty, ale takze
dostosowany do aktualnych, szeroko pojetych ,moz-
liwosci” danego kraju. W Polsce nie zostata niestety
w wystarczajgcym stopniu rozpowszechniona cytologia
na podtozu ptynnym (LBC, liquid based cytology), ktéra
umozliwia jednoczasowe wykonywanie badania cytolo-
gicznego i badania wirusologicznego. W dalszym ciagu
w naszym kraju przewazajg badania cytologiczne oparte
na cytologii klasycznej — tak zwanej szkietkowej, ktora
nie ma mozliwosci jednoczesnej oceny obecnosci DNA
wiruséw HPV (herpesvirus).
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Stopniowo, dazac do ewolucyjnej zmiany podejscia
lekarzy do nowoczesnych metod skriningu raka szyjki ma-
cicy, Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow (PTGiP)
postawito sobie za cel stworzenie jednolitego schematu
postepowania diagnostycznego w profilaktyce raka szyjki
(ryc, 1, 2). Schemat taki uwzglednia aktualng polska sytua-
cje organizacyjng oraz mozliwosci diagnostyczne na kazdym
poziomie opieki ginekologicznej: od poradni ginekologiczno-
-potozniczej w matych miejscowosciach do osrodkéw akade-
mickich wyspecjalizowanych w leczeniu problemu patologii
szyjki macicy. Zdajemy sobie sprawe, ze przynajmniej na
obecnym etapie, badania uwzglednione w schemacie nie
beda refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, o co
bedziemy zabiegaé. Obecnie jesteSmy jednak przekonani,
ze ich implementacja to dziatanie w interesie pacjentek
i nas lekarzy — skutecznie przeciwdziatajgcych progresiji
zmian przedrakowych do raka szyjki macicy.

W niniejszym artykule przedstawiono schemat poste-
powania w skriningu raka szyjki macicy opracowany przez
zespolt ekspertéw powotany przez Polskie Towarzystwo
Ginekologdw i Potoznikéw w sktadzie:

— Prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer — Prezes
PTGIP, Il Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu;

— Prof. dr hab. n. med. Mariusz BidziAski — Konsultant
Krajowy ds. Ginekologii Onkologicznej, Klinika Gine-
kologii Onkologicznej Narodowego Instytutu Onkologii
— Panstwowego Instytutu Badawczego;

— Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Czajkowski — Konsul-
tant Krajowy ds. Ginekologii i Potoznictwa, Il Katedra
i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;

— Prof. dr hab. n. med. Mirostaw Wielgo$ — Konsultant
Krajowy ds. Perinatologii, Past Prezes PTGiP, | Kate-
dra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;

— Prof. dr hab. n. med. Wtodzimierz Sawicki — Prezes
PTGO, Katedra i Klinika Potoznictwa i Chorob Ko-
biecych i Ginekologii Onkologicznej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego;

— Prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski — Prezes
Elekt PTGIP, | Katedra Ginekologii i Potoznictwa Uni-
wersytetu w todzi;

— Prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski — Past
Prezes PTGiP, Klinika Potoznictwa i Perinatologii
Uniwersytetu Medycznego w todzi;

— Prof. dr hab. n. med. Rafat Stojko — Redaktor Na-
czelny ,Ginekologii Polskiej”, Katedra i Oddziat
Ginekologii, Potoznictwa i Ginekologii Onkologicznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego;

— Prof. dr hab. n. med. Kazimierz PityAski — Katedra
Ginekologii i Potoznictwa CM UJ w Krakowie i Klinika
Ginekologii i Onkologii CM UJ w Krakowie;

— Prof. dr hab. n. med. Tomasz Paszkowski — Ill Kate-
dra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie;

— Prof. dr hab. n. med. Pawet Knapp — Uniwersyteckie
Centrum Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Bia-
tymstoku, European Society of Gynaecol. Oncol.
Council Member;

— Prof. dr hab. n. med. Michat Jelen — Zaktad Immu-
nopatologii i Biologii Molekularnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu;

— Dr hab. n. med. Sebastian Kwiatkowski — Klinika
Potoznictwa i Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie;

— Drhab. n. med. Michat Pomorski — Il Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu;

— Dr hab. n. med. Tomasz Fuchs — Il Katedra i Klinika
Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu.

Niniejszy algorytm postepowania oparto na najnow-
szych mozliwoSciach diagnostycznych, a jednocze$nie
starano sie uwzglednic realne i obecne mozliwosci oraz
dostepnos¢ w Polsce.

Jak kazda rekomendacja, tak i ten algorytm, moze
byé modyfikowany w indywidualnych przypadkach organi-
zacyjnych oraz w uzasadnionych medycznie sytuacjach.
Powinno to wowczas znaleZé odzwierciedlenie w doku-
mentacji medyczne;.

Postep wiedzy medycznej oraz zmiany organi-
zacyjne systemu opieki zdrowotnej w Polsce bedg
wptywaé na modyfikacje przedstawionego algorytmu,
co zostanie uwzglednione w aktualizacji i kolejnej
wersji.

W imieniu zespotu eksperckiego:
prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer
Prezes PTGiP
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Mariusz Zimmer i wsp., Schemat postepowania w skriningu raka szyjki macicy

Schemat postepowania w screeningu Raka Szyjki Macicy (RSM) — wersja XIl 2021
* SCREENING < 30.

CYTOLOGIA: Klasyczna lub LBC (preferowana) NILM/A1/B1
(co 1-3 lata — zaleznie od uprzedniego wyniku) KONTROLA ZA 1-3 lata

E
v

v
| ¢

l T
Co-Test (za 6-12 m) fff hriPv 16,18 ArHPV hiipynonte, 18 ' KOLPOEKOF"A

Ol ~-~--_ biopsja
© la * = endomedrium

e © Co-Test (za 6-12 m) | CoTest | p16iKi poza
(za 6-12 m) | (dopuszczone) ciezarnymi

CYTOLOGIA ZA 12 miesiecy — preferowana LBC

* Dopuszcza sie:
— triage z wykorzystaniem algorytméw Al do automatycznej oceny nabtonka po VIA — metoda pomocnicza

w ustaleniu postepowania — decyzja o postepowaniu i pozostaje ustalona wedtug schematu opartego na wyniku Co-test
— ——» — pstepowanie alternatywne
UWAGA: KOLPOSKOPIA oznacza ocene kolposkopowgq z wycinkami celowanymi i biopsjg kanatu szyjki macicy.

Rycina 1. Schemat postepowania w skriningu raka szyjki macicy (RSM) — SCREENING < 30. r.z. — wersja XIl 2021

Schemat postepowania w screeningu Raka Szyjki Macicy (RSM) — wersja XIl 2021
* SCREENING > 30. r.z. (do 70 r.2.)

ASC-US/LSIL hrHPV-/LBC-
S:Izeecl; rl:Lasv\)ll;igﬁ/aSrfEecﬂgi\;\I:t) CO-TeSt LB c + h rH PV (co 1-3 lata — zaleznie od uprzedniego wyniku) (Co-Test za 1-3 lata)

LBC+ (AsC-US/LSIL) LBC - LBC + LBC +
hrHPV — hrHPV + (= ASC-US) (> LS”_)

i niezaleznie
l \\\\ hrHPV + od statusu HPV

KOLPOSKOPIA
+

KOLPOSKOPIA biopsja

endomedrium

poza

hrHPV | hrHPV i f
. clezarnymi
p16;Ki 67 16,18 | non 16,18 & Y

(dopuszczone) (dopuszczone)
e e Co-Test (za 12 m

oy

L y
: e

Co-Test (za 1-3 lata)

* Dopuszcza sie:
— triage z wykorzystaniem algorytmow Al do automatycznej oceny nabtonka po VIA — metoda pomocnicza
w ustaleniu postepowania — decyzja o postepowaniu i pozostaje ustalona wedtug schematu opartego na wyniku Co-test

— — % — pstepowanie alternatywne
UWAGA: KOLPOSKOPIA oznacza ocene kolposkopowsq z wycinkami celowanymi i biopsja kanatu szyjki macicy.

Rycina 2. Schemat postepowania w skriningu raka szyjki macicy (RSM) — SCREENING > 30. r.z. (do 70 r.z. ) — wersja XIl 2021
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